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Rezumat
Atât sistemul nervos central, cât şi cel periferic pot fi  afectate de maladii oncologice, compli-
caţiile neurologice survenind la 15-20% pacienţi cu cancer de diferită origine. Complicaţiile neuro-
logice pot apărea concomitent cu una de cancer sau cu mult înainte de diagnosticul propriu-zis al 
neoplasmului. Orişice compartiment structural al sistemului nervos, fi e central sau periferic, poate fi  
afectat de câtre procesul tumoral prin cele mai diverse mecanisme: infi ltrare directă, invazie metasta-
tică, leziune la distanţă prin reacţii autoimune specifi ce, tratament radio şi chimioterapic. 
Limfoamele maligne sînt următorul grup de maladii de profi l oncologic după cancerul pulmo-
nar, care înregistrează o incidenţă sporită de afectare a sistemului nervos. Studiului electrofi ziologic 
îi revine rolul de apreciere a tipului de afectare a sistemului nervos, a gradului de gravitate şi extensie 
a procesului.
Summary
The central nervous system as the peripheral one can be affected by oncological diseases, 
main neurological complications counting up to 15-20% of all oncological patients with cancer of 
diverse origins. These complications can occur in parallel with a cancer or can be diagnosed long 
before the diagnosis of cancer is made.  Each structural compartment of the nervous system can be 
involved either central or peripheral one.  The mechanisms of such involvement can be trough direct 
infi ltration, metastatic invasion, remote effect trough specifi c autoimmune mechanisms, radiotherapy 
or chemotherapy.
The malignant lymphomas are the second cause of oncological groups of diseases after lung 
cancer which registers a high incidence of nervous system involvement. Electrophysiological study 
has the main role in appreciation of the type of nervous system involvement, the appreciation of the 
severity and the extension of nervous system involvement.
DEREGLĂRILE IMUNE ÎN PATOGENIA EPIDURITEI FIBROZANTE 
DISCOGENE ŞI TRATAMENTUL IMUNOMODULATOR CU PREPARATUL 
AUTOHTON BIOR 
Nina Istrati, doctorand, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „N.Testemiţanu”
Epidurita fi brozantă lombară este o afecţiune declanşată, de obicei, drept rezultat al confl ictu-
lui discoimun, cu deplasarea materialului discului intervertebral în canalul vertebral cu reacţia ulte-
rioară a ţesutului conjunctiv paramedular (P.Reickmann, S.Dalloul, 1989; K.Striard şi coaut., 1990; 
E.V.Pankratov şi coaut., 1997). Leziunea capsulei discului declanşează un proces infl amator-auto-
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imun cu posibilă evoluţie într-un proces fi brozant local de diferit grad în corelaţie cu statusul imun al 
organismului. Acest proces fi brozant poate implica suplimentar complexele radicular şi vascular.
Cauzele patologiei autoimune pot fi  antigenele generale sau de reacţionare în foarfecă, ale 
microorganismelor şi ţesuturilor bolnavului, când anticorpii sînt elaboraţi faţă de antigenele micro-
organismelor şi faţă de determinantele antigenice autologice (L.I.Brusnina, A.M.Sapojnikov, 1986; 
G.V.Mordvinov, S.S.Ghinda, 1991), M. Leprae şi celulele Shwan ale nervilor periferici (J.G.Umerov, 
1989). 
În literatura de specialitate există multe date, care arată o dereglare a reactivităţii imunologice 
în radiculopatiile lombosacrate de tip reacţii autoimune (A.M.Murzaliev et al., 1989; N.B.Mironov 
et al., 1997). Este demonstrat faptul că nucleul pulpos are proprietăţi antigenice, datorită acestui fapt 
în osteocondroză dezvoltându-se reacţii autoimune (K.Strigard, 1989; E.V.Pancratov et al., 1997). 
Imunizarea subcutană cu antigen al nucleului pulpos duce la infi ltrarea locală plasmocitaro-eozinofi -
lică cu o reacţie plasmocitară exprimată a ganglionilor limfatici. La studierea reacţiilor autoimune la 
pacienţii cu osteocondroză lombară, induse prin acid hialuronic, ce intră în componenţa substanţei de 
bază a ţesutului conjunctiv al discului, s-a stabilit că această patologie este însoţită de sensibilizarea 
organismului faţă de antigenele din ţesutul discului şi a acidului hialuronic(A.M.Murzaliev et al., 
1989; N.B.Mironov et al., 1997). O mare importanţă în cazul dat o are indicarea precoce a terapiei de 
imunoreabilitare pentru corectarea dereglărilor imune.
În studiu s-a cercetat răspunsul imun şi al stării reactivităţii imunologice la bolnavii cu epuduri-
tă fi brozantă discogenă lombosacrată cu diverse scheme de imunocorecţie faţă de o serie de antigene 
ale microorganismelor şi infl uenţa corectorului imun autohton “BioR” (este un derivat al spirulinei 
cultivat in vitro, adaptat prin introducerea componenţilor activi la utilizarea ca imunocorrector) asu-
pra imunoreabilitării modifi cărilor determinate. Reacţia imună faţă de antigenele micobacteriene a 
fost studiată pornind de la considerentele că ele ar putea infl uenţa declanşarea unui şir de patologii 
autoimune (A.Gatrill et al., 1990). 
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi bolnavii (43) cu epidurita fi brozantă discogenă 
lombosacrată, cărora li s-a administrat imunocorectorul autohton “BioR”. Cantitatea limfocitelor T, 
subpopulaţiilor lor şi limfocitelor B a fost determinată în reacţii veridice (S.S.Ghinda, 1988). Nivelul 
de anticorpi antiduramater, antidisc şi antirădăcina spinală era determinat în analiza imunofermenta-
tivă adaptată de D.V.Mordvinov (1993).
Imunitatea celulară specifi că a fost studiată (până la/şi după tratamentul imunocorejant cu pre-
paratul BioR) la 24 de pacienţi în cadrul reacţiei de transformare blastică a limfocitelor (S.S.Ghin-
da, 1982) cu antigenele microbacteriei tuberculozei, stafi lococului, streptococului şi pneumococului. 
Răspunsul umoral specifi c a fost studiat în analiza imunoenzimatică cu antigenele microbacteriei 
tuberculozei şi virusului herpetic.
Rezultate şi discuţii. Studiul sensibilizării specifi ce celulare, în dinamică, la bolnavii cu epu-
durita fi brozantă discogenă lombosacrată, sub infl uenţa imunocorectorului autohton “BioR”, s-a în-
registrat în dinamică după tratament, constatându-se scăderea sensibilizării faţă de toate antigenele 
utilizate în studiu. Astfel, indicii sensibilizării specifi ce a limfocitelor către toate antigenele scădeau 
veridic (р<0,001 către antigenele microbacteriei tuberculozei şi р<0,01 către antigenele stafi lococu-
lui, streptococului şi pneumococului). Preparatul “BioR” are efect imunocorejant şi desensibilizant 
asupra răspunsului imun cellular specifi c la bolnavii cu patologie vertebrogenă.
Concentrarea anticorpilor antituberculoşi şi antivirali la administrarea preparatului “BioR” în 
dinamică la fi nele tratamentului scădea. La administrarea preparatului “BioR” s-a înregistrat reduce-
rea veridică atăt a anticorpilor antituberculoşi, cât şi a celor antivirali (р<0,01 în ambele cazuri). 
Studierea răspunsului imun faţă de un şir de antigene ale microorganismelor, ce au determinan-
te antigenice commune cu ţesuturile mamiferelor, a demonstrat prezenţa atât a sensibilizării celulare, 
cât şi a celei humorale către antigenele microbacteriei tuberculozei, stafi lococului, streptococului, 
pneumococului şi virusului herpetic la bolnavii cu patologie vertebrogenă.
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Tabelul 1
Reacţia imună specifi că umorală în grupele studiate
Reacţia Antigenul Grup (n-24)
Până la tratament tuberculina 3,9±0,29
După tratament « 2,7±0,22■
NTU până la tratament Herpes 10,3±1,03
După tratament « 6,6±0,49■
  ■ – veridicitatea între indici până la şi după tratament.
Întrucât maladia autoimună poate fi  provocată prin reacţii, mediate de către  viruşi (J. Weise 
Michael, R.Carnegie Patrick, 1988), care, inoculaţi în membranele celulare, conferă celulelor infec-
tate caracter de corp străin, ceea ce provoacă reacţia celulelor imunocompetente (H.Waksman Byron, 
1984; S.Doutlik et al., 1986; C.Leport et al., 1987), de asemenea prin infl uenţa antigenelor intersectate 
ale micobacteriei tuberculozei (A.Gatrill et al., 1990), stafi lococului, streptococului, pneumococului 
(P.Lassalle et al., 1990), atunci studierea sensibilizării celulare şi humorale faţă de aceşti antigeni la 
bolnavii cu patologie vertebrogenă este justifi cată şi necesară pentru determinarea acelor modifi cări 
care le provoacă în patogeneza dezvoltării patologiei vertebrogene.
Utilizarea imunocorectorului autohton “BioR” pentru corecţia imună a schimbărilor determina-
te la bolnavii cu epudurită fi brozantă discogenă lombosacrată, a demonstrat posibilitatea administrării 
lui în acest scop. Preparatul “BioR” are avantajul exercitării efectului imunocorejant şi desensibi-
lizant, care exercită efect imunocorejant asupra verigii humorale a imunităţii, dar simultan induce 
sensibilizarea celulară ulterioară către antigenele micobacteriei tuberculozei, stafi lococului, strepto-
cocului, pneumococului.
Conţinutul limfocitelor T până la începerea tratamentului era veridic mai jos, după tratament 
indicii conţinutului limfocitelor T au crescut (t – 2,4, а р<0,05 respectiv).  
Tabelul 2
Conţinutul limfocitelor T, subpopulaţiilor lor şi limfocitelor B în
diverse grupe de pacienţi până la şi după tratament (în %)
I ndicii Sănătoşi (n-50) (n-24)
 Limfocitele T până la tratament 60,2±0,75 50,7±0,84□
Limfocitele T după tratament 58,6±0,81●
ТFR-Т până la tratament 43,7±0,85 41,1±0,93□
ТFR-Т  după tratament 43,5±0,82
ТFS-Т  până la tratament 16,6±0,72 9,6±0,69○□
ТFS-Т  după tratament 15,5±0,89●
ТFR/ТFS  până la tratament 3,0±0,17 5,0±0,46○□
ТFR/ТФS după tratament 3,3±0,27●
Limfocitele B până la tratament 24,9±0,70 34,2±0,94□
Limfocitele B după tratament 27,3±0,94●○
 ● - veridicitatea  indicilor până la şi după tratament.
Conţinutul limfocitelor T teofi llinrezistenţi (ТFR-Т) la internare era evident mai jos faţă de 
conţinutul celor sănătoşi  (р<0,05 respectiv). După tratament, a fost semnalată creşterea conţinutului 
limfocitelor TFR-T până la nivelul normei. Conţinutul limfocitelor T teofi llinsensibili (TFS-T) la in-
ternare a fost evident mai jos faţă de conţinutul celor sănătoşi. După tratament, s-a observat creşterea 
veridică (р<0,001) a conţinutului TFS-T limfocitelor. Conţinutul TFS-T limfocitelor nu se deosebea 
de indicele la persoanele sănătoase. Raportul TFR/TFS-T limfocitelor, care în procese autoimune este 
majorat, la momentul internării era mai înalt (р<0,001). 
Imunocorectorul BioR reprezintă un preparat vegetal, nu provoacă reacţii alergice şi aduce ra-
portul TFR/TFS-T limfocitelor la o variantă mai optimă.
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Conţinutul limfocitelor B până la tratament era evident mai înalt faţă de cel al persoanelor sănă-
toase (р<0,001). După tratament, s-a observat scăderea limfocitelor B, în inducerea imunocorectoru-
lui BioR această scădere era semnifi cativă. Dar şi după tratament conţinutul limfocitelor B continua 
să rămână mai înalt decât la persoanele sănătoase (t – 2,04, iar р<0,05 respectiv). Analiza efectuată 
a conţinutului limfocitelor B arată o acţiune înaltă a imunocorectorului R în reabilitarea indicilor 
schimbaţi ai imunităţii în cadrul epiduritelor fi brozante discogene lombosacrate.
Таbelul 3
Conţinutul autoanticorpilor ţesuturilor discale, radiculei spinale
şi dura mater la diferite grupe de pacienţi până la/şi după tratament
Autoanticorpi tisulari Sănătoşi  (n-37) (n-24)
Disc  până la tratament 0,88±0,021 1,49±0,068□
Disc  după tratament 1,15±0,052●□
Radicula spinală până la tratament 0,83±0,023 1,22±0,047□
Radicula spinală după tratament 1,01±0,031●□
Dura mater până la tratament 0,79±0,028 1,23±0,050
Dura mater după tratament 1,01±0,043●
   ● - veridicitatea  indicilor până la şi după tratament.
Conţinutul autoanticorpilor faţă de ţesuturile discului până la tratament era mai înalt (р<0,001). 
După tratament, s-a observat reducerea evidentă (р<0,001) a conţinutului autoanticorpilor  faţă de 
ţesuturile discului. Dar şi după tratament conţinutul de autoanticorpi continua să rămână mai înalt 
comparativ cu cel înregistrat la persoanele sănătoase (р<0,001 respectiv).
Nivelul conţinutului autoanticorpilor faţă de ţesutul radiculei spinale până la tratament era mai 
înalt (р<0,001). După tratament, s-a observat reducerea conţinutului autoanticorpilor antirădăcină 
spinală (р<0,001). Dar şi după tratament conţinutul autoanticorpilor continua să rămână mai înalt 
comparativ cu cel semnalat la persoanele sănătoase (р<0,01).
Indicii conţinutului autoanticorpilor faţă de ţesuturile durei mater până la tratament era mai 
înalt (р<0,001). După tratament, s-a înregistrat scăderea indicilor conţinutului autoanticorpilor anti-
duramater (р<0,01). După tratament, indicii continuau să rămână la un nivel mai înalt comparativ cu 
cei la persoanele sănătoase (p<0,001).
Concluzii
1. La pacienţii cu epudurita fi brozantă discogenă lombosacrată s-a determinat sensibilizarea 
specifi că celulară şi humorală către antigenele micobacteriei tuberculozei, stafi lococului, streptoco-
cului, pneumococului şi virusului herpes.
2. Preparatul “BioR” exercită efectul imunocorejant şi desensibilizant faţă de sensibilizarea 
specifi că celulară şi humorală către antigenele micobacteriei tuberculozei, stafi lococului, streptoco-
cului, pneumococului şi virusului herpes.
3. La pacienţii supuşi cercetării se observă scăderea conţinutului limfocitelor T, creşterea limfo-
citelor B, dereglarea raportului TFR/TFS- T limfocitelor şi nivelurile crescute de autoanticorpi anti-
ţesuturile discului intervertebral, radiculei spinale şi durei mater. Utilizarea în tratament în calitate 
de imunocorector al dereglărilor depistate a preparatului tisular imunomodulator R a demonstrat o 
efi cacitate înaltă. Folosirea preparatului este argumentată prin faptul că el nu provoacă alergizarea 
suplimentară a organismului. 
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Rezumat
Pe un lot de 43 de pacienţi a fost cercetată acţiunea preparatului imunomodulatorului BioR 
asupra stării indicilor conţinutului limfocitelor T, a subpopulaţiilor lor, limfocitelor B, autoanticor-
pilor ţesuturilor discului intervertebral, rădăcinii spinale şi dura mater. Este demonstrată efi cacitatea 
mai înaltă a acţiunii imunocorectorului BioR în imunoreactivitatea indicilor schimbaţi ai imunităţii 
celulare şi umorale. A fost studiat răspunsul imun faţă de un şir de antigene ale microorganismelor pe 
un lot de 24 de pacienţi, care posedă determinante antigenice comune cu ţesuturile umane şi infl uenţa 
corectorului imun autohton “BioR” asupra imunoreabilitării modifi cărilor determinate.
Summary
The clinical study was based upon the analysis of the activity of immunomodulator BioR on the 
T-limphocities, theier subpopulations, B-limphosities, autoantibodies antidiscus intervertebral, spinel 
radicula and dura mater in groop of 43 patients with fi brosal lombo-sacral epidurities. In the study 
have been demonstrated the major efi cacity of immunomodulator R in immunoreactivity of umoral 
and celular human immunity.
CORTICOTERAPIA EXACERBĂRILOR DE SCLEROZĂ MULTIPLĂ
Olesea Odainic, cercet.şt., Andrei Uncuţa, medic, Mihai Gavriliuc, dr. h.în medicină, 
prof. univ., Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 
Numărul bolnavilor cu scleroza multiplă (SM) pe Glob este de 1,1-2,5 mln.,  fi ind diagnosticate 
10000 de cazuri noi pe an. Afectând adultul la vârsta de 20-45 de ani, această maladie impune nece-
sitatea aplicării metodelor cu randament  contemporan.
Cele mai frecvente forme de manifestare clinică a sclerozei multiple sînt următoarele: pirami-
dală, cerebeloasă, vestibulară, optică, senzitivă, cu tulburări ale sistemului nervos autonom (manifes-
tări urinare, sexuale, de tranzit intestinal),  dureroase şi sub formă convulsivă.
Din punct de vedere evolutiv se disting următoarele forme ale bolii:
- scleroza multiplă recurent recidivantă;
- scleroza multiplă  primar progresivă;
- scleroza multiplă secundar progresivă.
Scleroza multiplă recurent recidivantă este cea mai frecventă formă a bolii, manifestându-se la 
a II-a sau a III-a decade ale vieţii şi predominând la femei (F:B=2:1) în 80% cazuri. Scleroza multiplă 
primar progresivă este înregistrată la 20% cazuri cu o rată egală la ambele sexe - F:B=1:1.
